SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE '
PROCESSO SELETIVO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM
AREAS PROFISSIONAIS DE SAUDE / 2024 IAUPE

PERFIL / HOSPITALAR

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 62
- TERAPIA OCUPACIONAL -

PREZADO CANDIDATO

»  Voceé estd recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impresso se referem aqueles de
sua opg¢do no ato da inscrico.

»  Se encontrar alguma informacao em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que Ihe cause dividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

» Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estao de
acordo com sua opcao.

»  As marcagOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada ndmero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhd-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

» Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

de Prova, entregue o Cartao-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), assinale a alternativa CORRETA.

A) A Reforma Sanitéria Brasileira se refere a um movimento que ocorreu e findou em meados dos anos 70 no Brasil.

B) Reforma Sanitaria e Reforma Setorial da salde sdo conceitos que tratam do mesmo objeto, podendo ser utilizados, assim,
como sinénimos.

C) A Reforma Sanitéria Brasileira inspira um movimento social ainda em construcdo no contexto nacional.

D) E correto concluir que a agenda da Reforma Sanitaria Brasileira tenha se esgotado.

E) Trata-se de um movimento que contou com a participacdo de intelectuais, movimento estudantil, sociedade civil, entre
outros, no contexto da redemocratizacéo brasileira e que propunha a mudanca estritamente do setor satde.

02. Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp8e sobre as condi¢bes para a promocao, proteco e
recuperagdo da sadde, a organizacio e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participagio
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
decrescente.

B) A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

C) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacéo dos orgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

D) O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de saide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unié&o.

E) Considera-se telessalde a modalidade de prestacdo de servigos de saude a distancia por meio da utilizagdo das tecnologias
da informagdo e da comunicagdo, que envolve, entre outros, a transmisséo segura de dados e informacgdes de salde, por
meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.

03. Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias, analise as afirmativas abaixo:

I. O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, é o 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuérios que atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Il. A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

1. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e Conferéncias devera ser maior em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos.

IV. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas. B) I, apenas. C) I, 1l e IV, apenas. D)LILITelV. E) I11, apenas.

04. Sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Sistema Unico de Salde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, ndo tem como competéncia
constitucional ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) No contexto nacional, o marco de destaque na politica de educacéo dos profissionais da sade foi a criacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES) no ano de 2003, que possibilitou a institucionalizacdo da politica de
educagdo na saude e o estabelecimento de iniciativas relacionadas a reorientagdo da formagdo profissional, com énfase na
abordagem integral do processo salde-doenca, na valorizagdo da Atengdo Basica e na integracdo entre as Instituicbes de
Ensino Superior (IES), servigos de salde e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS.
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C) A proposta contida na PNEPS assume a regionalizacdo da gestdo do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do sistema nacional de salde.

D) No que concerne & Educacdo Permanente em Salde, a definicdo assumida pelo Ministério da Salde (MS) se configura
como aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.

E) A Educacdo Permanente em Salde é uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino, a atencao a salde, a gestdo do sistema e a
participacéo e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a producdo de mudancgas neste contexto.

05. Observe os conceitos abaixo descritos, considerando o Decreto 7.508/2011e associe os itens I, II, 1l e IV as
proposicdes A, B, C, D.

l.  Regido de Saude

Il. Mapa da Saude

I11. Rede de Atencgdo a Saude

IV. Contrato Organizativo da Agdo Publica da Salde

A. Descri¢do geografica da distribui¢do de recursos humanos e de agdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido
a partir dos indicadores de satde do sistema.

B. Conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a salde.

C. Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos, com a finalidade de organizar e integrar as acdes e
servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas
de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execugdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e servigos de
saude.

D. Espaco geografico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizaco, o planejamento e a execucdo de acfes e servicos de
salde.

Assinale a alternativa que indica a associacdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, 11I-C, IV-D
B) I-A, 1I-D, 111-C, IV-B D) I-D, II-C, 1lI-B, IV-A
C) I-D, lI-A, 111-B, IV-C E) I-B, lI-A, 11I-D, IV-C

06. A seguir, apresenta-se um trecho de uma matéria publicada na Revista Radis, intitulada: “HOMENS NEGROS
INVISIVEIS NA VACINACAO - As desigualdades no processo de imunizacdo para o homem negro na pandemia
de covid-19”, de Rudson Amorim, em 19 de julho de 2023:

Dados levantados e divulgados pelo Instituto Pdlis apontam que, em 2021, a populagdo negra morreu cerca de 1,5 vezes
mais do que a populagdo branca. Para ser mais especifico, a projecdo é de que 55% das pessoas negras internadas em
estado grave por covid-19 nos hospitais vieram a 6bito, enquanto apenas 34% das pessoas brancas foram impactadas
pela doenca nessas mesmas condicdes.

Entretanto, até hoje o Ministério da Saude e as secretarias estaduais ndo divulgaram os dados relacionados a raga e
género na contagem de ébitos, o que dificulta a criagdo de politicas para tentar diminuir a taxa de letalidade da doenca
para esse grupo. Vale lembrar que, desde 2017, j& existe a Portaria n° 344, que obriga o Ministério da Salde a incluir
dados relacionados a raga/cor em todos os documentos produzidos pelo 6rgéo.

Com relagéo ao conceito de letalidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A letalidade reflete a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenca num intervalo de tempo.

B) A letalidade é uma medida da gravidade da doenga, calculada dividindo-se o nimero de ébitos por determinada doenga pelo
namero de casos da mesma doenca.

C) A letalidade é um indicador de satde, calculada dividindo-se o nimero de 6bitos pela populagdo em risco.

D) A letalidade é uma medida de frequéncia que considera pessoas que apresentaram, pelo menos, um episédio da doenca ao
longo da vida.

E) A letalidade refere-se ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento.
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07. Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), aquele que é orientado pelo respeito as necessidades,
diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, incluindo o reconhecimento de determinantes sociais
e tem relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica social, corresponde a

A) Universalizacéo. B) Igualdade. C) Equidade. D) Integralidade. E) Justica social.

08. Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde.

B) O processo de planejamento da salde serd descendente e integrado, do nivel federal até o local, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos
financeiros.

C) As Regides de Salde serdo instituidas pelo Ministério da Salde, em articulagdo com os estados, respeitadas as diretrizes
gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

D) O acesso universal e igualitario as acOes e aos servigos de salde sera ordenado pela atencao terciaria e deve ser fundado na
avaliacéo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecdo especial, conforme legislacdo vigente.

E) O planejamento da salde é obrigatorio para os entes pablicos, mas ndo acarretara na inducéo de politicas para a iniciativa
privada.

09. No que se refere a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A garantia do provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salde para a Atencdo Béasica, com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo, é responsabilidade comum a todas as esferas de governo.

B) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritéria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Bésica.

C) Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Bésica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nessa
Portaria e tenham caréter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.

D) A Atencéo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencéo a Saude, coordenadora do
cuidado e ordenadora das ac¢Oes e servigos disponibilizados na rede.

E) A garantia de uma infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes, é
responsabilidade exclusiva dos municipios.

10. Com base na Portaria n° 2.436/2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencdo Basica, analise as seguintes
assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

I. () Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que
atuam na Atencdo Basica, recomenda-se populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude
da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os principios e
diretrizes da Atencdo Bésica, sendo vedada a existéncia de outros arranjos de adscricao.

Il. () AsUBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas.

1. ( ) Em é&reas de grande dispersdo territorial, &reas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero méximo de 850 pessoas por ACS.

IV. () Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades € atribuicdo exclusiva dos agentes comunitarios de
salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) I-F, 11-V, 1=V, IV-F
B) I-F, lI-V, llI-F, IV-F D) I-V, lI-V, llI-F, IV-V
C) I-F, lI-F, 1=V, IV-F E) I-V, lI-V, llI-F, IV-F
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11. A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucéo n.° 588/2018, é um documento que
aborda a definicdo dos principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdo do
SUS no que se refere a vigilancia em sadde.

Sobre tal politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vigilancia & saide compreende a articulagdo dos saberes, processos e préticas relacionados a vigilancia epidemiolégica,
vigilancia em salde ambiental, vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia sanitaria.

B) A analise de situacdo de salde e as acOes laboratoriais sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da
Vigilancia em Saide.

C) A vigilancia a satde incide sobre todos os niveis e formas de aten¢do a salde, abrangendo restritamente os servicos de
saude publicos, além de estabelecimentos relacionados a producdo e circulagdo de bens de consumo e tecnologias que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude.

D) A PNVS deve contribuir para a integralidade na atengdo a salde, o que pressupde a insercdo de agdes de vigilancia em
salide em todas as instancias e pontos da Rede de Atencédo a Saude do SUS.

E) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, priorizando, entretanto, territorios, pessoas e grupos
em situacdo de maior risco e vulnerabilidade.

12. “Medidas-sintese que contém informacéo relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide, bem
como do desempenho de um sistema de sadde”.
Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), este se refere ao conceito de

A) Prevaléncia. B) Risco. C) Incidéncia. D) Indicadores de saude. E) Taxa de mortalidade.

13. Sobre Sistemas de Informagdo em Saude, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo
de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doengas de notificacdo compulséria.

B) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi implantado com o objetivo de coletar dados sobre os
nascimentos ocorridos em todo o territério nacional e fornecer informaces sobre natalidade para todos os niveis do
Sistema de Saude.

C) o Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Salde em 1975 para coletar dados
sobre mortalidade no pais.

D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) se refere ao Sistema de Informagdo que permite o
acompanhamento das criangas quanto a avaliagdo de nascimento, crescimento e seguranca alimentar.

E) o documento bésico e essencial a coleta de dados da mortalidade no Brasil ¢ a Declaragio de Obito.

14. De acordo com a Lei n° 8.080/1990 e suas alteragdes, NAO é considerado um dos principios e diretrizes do SUS:

A) Direito a informacéo as pessoas assistidas sobre sua satde.

B) Descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

C) Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

D) Organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
gue garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicol6gico e cirurgias plasticas reparadoras.

E) Utilizacdo da vigilancia sanitaria para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo programatica.

15. No que diz respeito ao financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo depositados em conta coletiva, com acesso em cada esfera
de sua atuacdo e movimentados sob fiscalizacdo da Comissdo Intergestores Tripartite.

B) Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Sadde.

C) O Ministério da Salde acompanharg, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios.

D) O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Sadde (SUS), de acordo com a receita estimada, 0s
recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades.

E) Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a
combinacéo de alguns critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos, entre eles, o perfil demogréfico da regido
e o perfil epidemiol6gico da populacéo a ser coberta.
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16. Ap6s mais de trés décadas da publicacdo das Leis Organicas do Sistema Unico de Satde, a mudanca no perfil de
morbimortalidade tem desafiado a gestdo e operacionalizagcdo do SUS diante da grande heterogeneidade dos quase
seis mil municipios brasileiros.

Sobre a transi¢do demogréafica e epidemioldgica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O conceito de transicdo epidemioldgica é utilizado para descrever e explicar as transformagdes nos padrfes de ocorréncia
de doencas e causas de morte.

B) Os padrbes de doencas se modificaram ao longo do tempo, passando de um padrdo marcado por enfermidades
predominantemente infecciosas para um padrao de maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.

C) O Brasil convive com distintos padrfes de transicdo epidemioldgica, demogréfica e de salde.

D) As desigualdades de renda e de acesso a bens essenciais, como moradia, educacdo, saneamento e acesso aos servigos de
salde, tém relacdo com os padrdes de salde de uma populagéo.

E) As regides do pais apresentam padrdes de salde homogéneos que se aproximam dos padrdes paises desenvolvidos.

17. O planejamento tem sido reconhecido como método, ferramenta, instrumento ou técnica para a gestao, geréncia ou
administracao e como processo social em que participam sujeitos, individuais e coletivos.
Sobre o planejamento em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O processo de planejamento e orgamento no SUS deve ser de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal.

B) A construcdo do Mapa da Saude é parte integrante do processo de planejamento.

C) O Plano de Salde, as respectivas Programacfes Anuais e 0 Relatério de Gestdo séo instrumentos para o planejamento no
SUS.

D) O planejamento no SUS deve ter como base territorial, especificamente, o ente federativo estadual.

E) E o plano de satde que norteia a elaboragdo do planejamento e orcamento do governo no tocante a salide

18. Segundo a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, alguns fundamentos precisam ser assegurados para
assegurar resolutividade na rede de atencdo, EXCETO

A) Qualidade.

B) Suficiéncia.

C) Universalidade.

D) Economia de escala.

E) Disponibilidade de Recursos.

19. Conforme a Lei 8.080/90, sdo atribuicdes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Formar consorcios administrativos intermunicipais

B) Propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente
C) Promover a articulacéo da politica e dos planos de saude

D) Organizacéo e coordenagdo do sistema de informagéao de sadde

E) Realizar pesquisas e estudos na area de saide

20. A Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, instituiu a Politica Nacional de Regulac&o do Sistema Unico de Satide.
Sobre essa politica, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cadastramento de usurios do SUS devera ser realizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES.

B) A contratualizagdo de servicos de salde devera seguir as normas e politicas especificas do servico a ser contratualizado.

C) Garantir os principios da equidade e da integralidade ndo é uma atribuicdo da regulacdo do acesso.

D) Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde € atribuicdo exclusiva da educacédo
permanente em salde.

E) Fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde é uma das atribui¢des do complexo regulador.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relacdo a atuacéo do Terapeuta Ocupacional em contextos Hospitalares, analise as afirmativas abaixo e coloque
V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A Secéo I, de 02 de setembro de 2013 reconhece e disciplina a especialidade de Terapia Ocupacional em
Contextos Hospitalares, define as areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta ocupacional especialista em
Contextos Hospitalares

() A Atuagdo do Terapeuta Ocupacional em Contextos Hospitalares visa a protegdo, promogdo, prevengao,
recuperacdo, reabilitacdo e Cuidados Paliativos, do individuo e da coletividade, pautado na concepcdo de
integralidade e humanizacéo da atencdo a salde

() A formacdo profissional dessa especialidade enquadrada na area requerida — “Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares”, apresenta trés areas de atuagdo: “Atencao intrahospitalar”, “Atencdo extrahospitalar oferecida pelo
hospital” e “Atencdo em Cuidados Paliativos”.

() Caracteriza-se pelo exercicio profissional em todos os niveis de atencdo a salde, em todas as fases do
desenvolvimento ontogénico, com agdes de prevengdo, promogdo, protecdo, educacéo, intervencdo, recuperacao,
reabilitacdo e cuidados paliativos.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVFF
B) FFVV
C) VWV
D) FVFV
E) VFVF

22. Sobre Cuidados Paliativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cuidados Paliativos consiste em promogio da assisténcia realizada por uma equipe multidisciplinar e tem a finalidade de
melhorar e preservar a qualidade de vida do paciente e de seus familiares, minimizando o sofrimento diante de uma doenca
grave que ameace a vida.

B) Tem como objetivo promover a qualidade de vida do paciente através da prevencéo e alivio do sofrimento.

C) Consiste na identificacdo precoce de situacBes possiveis de serem tratadas, da avaliacdo cuidadosa e minuciosa e do
tratamento apenas da dor fisica.

D) E importante a construgdo de projetos terapéuticos singulares juntamente com a equipe multiprofissional.

E) Espera-se que ocorra o cuidado da pessoa em processo de adoecimento, hospitalizacdo e eminéncia de morte com suas
repercussdes biopsicossociais para além de um modelo centrado na doenca.

23. Sobre Neoplasia, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Trata-se de um tumor derivado do crescimento anormal do nimero de células no organismo, mais conhecido como
cancer.

() Asalteragdes podem ser classificadas como neoplasia maligna ou benigna.

() Temos o tratamento clinico, que atua fundamentalmente com a utilizacdo de radioterapia e quimioterapia, € 0
cirdrgico que atua na remog¢&o do tumor do organismo.

() Podemos dizer que a terapéutica também ocorre sob a perspectiva curativa, paliativa ou adjuvante, que esta
relacionada aos melhores resultados na cura, sobrevida e qualidade de vida, quando realizada com a associagdo de
diversas outras modalidades terapéuticas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VVFF
B) FFVV
C) VVVV
D) VEVF
E) FVFV
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24, Quanto a assisténcia Hospitalar digida a Ancologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na fase na qual o paciente necessita de assisténcia no ambiente Hospitalar, recomenda-se que esta possa ser integrada e
ampliada para além da perspectiva biomédica de cuidado, visando aliviar o sofrimento tanto dos pacientes quanto de suas
familias.

B) Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, devem estar a disposicdo dos pacientes VArios Servigos e recursos, como
consultas médicas, atendimento multiprofissional, exames, medicamentos e internagdes.

C) Faz-se necessario identificar o perfil dos pacientes em tratamento oncol6gico e as principais demandas de assisténcia que as
emergéncias oncoldgicas suscitam nas portas de entrada hospitalar.

D) Os servicos de urgéncia e emergéncia desempenham papel fundamental para a efetividade da restauracdo da qualidade de
vida nesse grupo de pacientes, podendo ofertar diagnostico rapido e tratamento adequado.

E) A instabilidade emocional e clinica do paciente ndo sdo levadas em consideracdo no atendimento hospitalar, embora tendam
a fazer parte da fase de agravamento e do cuidado critico da doenca oncolégica, podendo ser representada por exacerbagdes
de sintomas que pioram a qualidade de vida, levando a um complexo processo do viver, do morrer e da morte.

25. Quanto ao papel do Terapeuta Ocupacional no atendimento a pacientes com Neoplasia, analise as afirmativas
abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O papel do Terapeuta Ocupacional serd fundamental, pois, mesmo em um contexto de limitacGes, a vida ndo pode
perder seu sentido.

() Através das intervencdes desse profissional, serdo criadas possibilidades do exercicio das ocupacdes, ou seja,
condicOes fisicas e emocionais, para que as atividades significativas desse sujeito e de seus familiares possam ser
mantidas.

() As praticas sdo distintas e diversificadas, e as abordagens podem ser maltiplas, havendo um amplo campo de
possibilidades de atuacdo, voltando seu olhar a diferentes necessidades.

() O Terapeuta Ocupacional serd fundamental na assisténcia as familias, tendo, na ruptura, na desestruturacdo do
cotidiano e nas situacGes de isolamento, o seu foco principal, além de orientagcdes com relacdo ao tratamento do
paciente e a estimulagdes possiveis de serem feitas pela familia e cuidadores.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VFVE
B) FVFV
C) FFVV
D) VWV
E) VVFF

26. Sobre Fundamentacdo e Pratica da Terapia Ocupacional, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() Aintervencao terapéutica ocupacional é fundamentada no uso e na analise de atividades como recurso terapéutico,
devendo a analise ser centrada na tarefa, na teoria e no individuo.

() Acestrutura da préatica da T.O ancora-se em dois aspectos, 0 dominio e 0 processo.

() O dominio refere-se a delimitacdo do campo profissional sobre o qual se sustentam as avaliagOes e intervengoes, e
0 aspecto central do dominio do campo da T.O é o desempenho do cliente em &reas de ocupacao.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VFV
B) FVF
C) VVF
D) FFV
E) VWV
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27. A avaliacdo da autonomia de um paciente que apresenta dificuldades de ordem fisica, neurolégica ou psiquica é um
processo necessario para que se estabeleca um tratamento clinico que corresponda as necessidades da sua vida no
dia dia com autonomia e, consequentemente, tenha melhor qualidade de vida.

Analisando os pontos abaixo, qual item NAO deve ser considerado no momento de uma Avaliagio?

A) Devem ser avaliadas quais sdo as habilidades e potencialidades do individuo dentro do contexto do desempenho
ocupacional no momento atual.

B) Como se encontram os niveis de comprometimento ou dificuldades nas areas sensoriais/ motoras ou cognitivas.

C) Em que condigdes ambientais o paciente vive frente as suas dificuldades.

D) Avaliar as caracteristicas pessoais, como a cor de sua pele e a idade cronolégica, porque sdo fatores relevantes a serem
observados para avaliacéo da autonomia e elaboracéo do plano de intervencao.

E) Compreender, observar e analisar qual o maior foco de interesse e nivel de motivagcdo do paciente para que consiga
ultrapassar ou vencer suas dificuldades.

28. A importancia da intervencdo da Terapia Ocupacional com o paciente Idoso Acamado compreende algumas
consideracfes, EXCETO

A) Utilizacdo de diversas praticas, procedimentos e orientacdes que permitam aos idosos experimentar independéncia,
confianga e melhor grau de satde/bem-estar.

B) Discussdo dos objetivos do programa de forma articulada com uma equipe multidisciplinar/interdisciplinar.

C) Ter o entendimento de que para o idoso a manutencdo da qualidade de vida mesmo na condicdo de acamado esta
estreitamente relacionada ao agir com autonomia, ainda que com as ajudas necessarias, devendo ter participacdo efetiva dos
familiares e/ou cuidadores no processo de cuidados.

D) Ajudar ao idoso no enfrentamento dos desafios trazidos pelas dificuldades apresentadas para se adaptarem as novas
condicdes fisicas, mentais e sociais.

E) Néo levar em conta afetos constituidos de longa data, dificuldades de relacionamento que ja eram pré-existentes a doenca
ou dificuldades no &mbito socio- familiar.

29. Em relagéo aos cuidados com o Idoso Acamado, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Procurar estimular a pratica das atividades de higienizacdo, sempre ressaltando a importancia de cada uma delas
para a sua salde e, quando possivel, fazer higienizacdo bucal, pentear os cabelos, fazer a barba, cortar as unhas,
por exemplo.

() Frente a dificuldade de locomocéao e mobilidade, o uso de adaptacfes, barra de apoio, pranchas de transferéncias
podem ajudar para melhor autonomia nas agdes de sair do leito para cadeira ou melhor posicionamento para a
realizacdo dos habitos alimentares e outros tipos de atividades prescritas e selecionadas que favorecam seu
desempenho nas areas prejudicadas, sejam sensério-motoras e/ou emocionais.

() A aco junto aos pacientes acamados para o0 desenvolvimento de atividades pre viamente elaboradas requer o
estabelecimento de um bom vinculo terapéutico e que se construam possibilidades de trocas sociais para melhora
de sua autoestima e apoio emocional. Nesse caso, a presenca de cuidadores, familiares e amigos nas visitas,
quando possivel, é de extrema importancia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VFV B) FVF C) VWV D) FFV E) VVF

30. A necessidade de sistematizar avaliagdes, abrangendo a coleta de dados, o estabelecimento de objetivos terapéuticos
e a mensuracdo dos resultados obtidos na Terapia Ocupacional precisam ser considerados para a justificacdo das
intervengdes, que se constituem em elementos qualitativos e quantitativos.

Algumas consideragdes sao validas, EXCETO:

A) Considerar caracteristicas pessoais, habilidades, padrdes de desempenho, além do contexto e ambiente, no qual o paciente
esta inserido.

B) E valido também lembrar que preferéncias e fazer analise “in loco” para chegar a conclusdes sobre as potencialidades e
desafios com mais proximidade da realidade ndo deve ser considerado.

C) Podemos encontrar na literatura o termo “testes ecologicos™ justamente para as avaliagdes que possibilitam a observacao do
desempenho em tarefas em situagdes rotineiras e cotidianas.

D) As informacBes detalhadas sobre Atividades de Vida Diaria de forma objetiva e direta independem de relato e ndo sofrem
menos possibilidade de influéncia de opinides.

E) A classificacdo instrumental da MIF (Medida de independéncia funcional) compreende algumas condi¢fes, como
independente, dependéncia, dependéncia moderada, dependéncia completa, assisténcia maxima e total.

10




HOSPITALAR / TERAPIA OCUPACIONAL

31. A Atencdo Hospitalar, urgéncia e emergéncia encontram-se inseridas na organizacdo da RAPS (Rede de Atencéo
Psicossocial).
Sobre esta, temos 0s seguintes pontos de atencdo, EXCETO

A) Enfermaria especializada em hospital geral
B) Leitos de satide mental no hospital geral
C) Samu 192

D) UPA 24 horas

E) NASF

32. As pessoas atendidas pela Terapia Ocupacional na APS podem ser acompanhadas simultaneamente por diversos
servigcos que contribuem para a resolutividade de suas necessidades.
Sobre essas contribuigdes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Por meio do cuidado intersetorial e articulado em redes.

B) Através de um trabalho colaborativo e interprofissional.

C) As perspectivas estdo ancoradas em pressupostos da APS ampliada, como integralidade, equidade.

D) No engajamento de a¢Bes de cuidado a pessoas com sofrimento psiquico, dificuldades motoras e sensoriais.

E) O acesso aos leitos poderd ser feito a partir de critérios clinicos sem respeito aos arranjos locais de gestdo como central
regulatdria ou por intermédio do Caps de referéncia.

33. Assinale a alternativa que NAO corresponde a estratégias de uma politica Intersetorial que compde a RAPS para
criancas e adolescentes e que permite atendimentos, compartilha e também é de sua responsabilidade.

A) Centro especializado de Reabilitacdo (CER)
B) Atendimento ambulatorial

C) NASF (Nucleo de Apoio & salde da Familia)
D) UBS (unidade béasica de Sautde)

E) SAMU

34. O trabalho da Terapia Ocupacional direcionada ao atendimento da pessoa Idosa visa a conquista de uma melhor
gualidade de vida, com preservacdo da autonomia e manuten¢do da Capacidade Funcional. Algumas estratégias
podem ser utilizadas.

Assinale a alternativa que NAO se caracteriza como estratégia.

A) Uma das estratégias € a intervencdo apenas restauradora ou reabilitadora.

B) Atividades que estimulam habilidades cognitivas e da motricidade.

C) Prescricdo e treino de dispositivos de tecnologia de assisténcia, visando maior eficiéncia e facilidade nas atividades do
cotidiano.

D) Promocdo do conhecimento do processo de envelhecimento e de adaptacdo pessoal as mudancas fisiolégicas advindas
deste.

E) Orientagdo aos cuidadores e aos familiares.

35. Quase metade dos adultos que ocupam os leitos hospitalares tem > 65 anos. Somente os pacientes Idosos em estado
grave, que ndo podem ser adequadamente atendidos em outros locais, devem ser hospitalizados. Essa estratégia por
si s0 apresenta riscos aos pacientes idosos, porque envolve confinamento, imobilidade, exames diagnésticos e
exposicdo a organismos infecciosos. Algumas estratégias podem ajudar a reduzir o declinio funcional e melhorar os
cuidados. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma estratégia adequada.

A) O tratamento em hospitais pode ser desumanizador e impessoal; assim o cuidado hospitalar agudo deve durar somente o
tempo necessario para permitir a transicdo bem-sucedida para a assisténcia domiciliar, unidade de enfermagem
especializada ou programa de reabilitacdo ambulatorial.

B) Faz-se necesséria a existéncia de uma equipe interdisciplinar para identificar e atender as necessidades complexas dos
pacientes idosos e para observar e prevenir problemas comuns que podem se desenvolver ou piorar durante a
hospitalizacéo.

C) Programas de quarto compartilhado com um membro da familia possibilitam cuidados melhores para cada paciente, aliviam
0s membros da equipe de algumas tarefas de cuidados, acalmam a ansiedade do paciente (especialmente quando tem
delirium ou deméncia) para permitir que a familia participe ativamente da recuperagdo do paciente no entanto esta acdo nao
€ muito aconselhavel.
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D) A mobilizagdo precoce e a participacdo em atividades funcionais sdo necessarias para prevenir a deterioragdo fisica
decorrente da diminuigdo nas atividades durante a doenca e a hospitalizacéo.

E) Quanto ao Planejamento da alta hospitalar, deve-se assegurar aos pacientes e familiares ou cuidadores que os cuidados
adequados sejam mantidos no proximo nivel de tratamento.

36. Sobre A Redugdo de Danos, podemos dizer que se trata de um conjunto de estratégias que tem por objetivo oferecer
alternativas de cuidados a satde e que possam ser adotadas sem abandonar a préatica do uso de drogas.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A RD é uma alternativa de salde puablica para modelos moral/criminal e de doenca do uso e da dependéncig;
reconhece abstinéncia como resultado ideal, mas aceita outras alternativas.

() teorizacdo dos seus principios, pode-se perceber que a RD comporta a¢Bes de assisténcia a salde em todos 0s
niveis.

() As Formas de uso seguro de drogas sempre sdo discutidas com usuérios e trabalhadores que atuam nessa area do
campo do uso de drogas como forma de aprimorar as a¢des de prevencao.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VWV
B) VVF
C) FFV
D) VFV
E) FVF

37. Em relagéo aos Servicos Hospitalares de Referéncia para a Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas
— SHRad, podemos observar algumas a¢des EXCETO:

A) Ocorre um Suporte a demanda assistencial caracterizada por situa¢fes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou
abstinéncia de alcool e/ou outras drogas, advindas da rede dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas -
CAPSad, da rede basica de cuidados em salide (Programa Salide da Familia e Unidades Basicas de Saude) e de servigos
ambulatoriais.

B) As internagdes podem ocorrer voluntariamente com o consentimento do usudrio, involuntariamente sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiros, por medida compulsdria determinada pela justica, ressaltando que a demanda por
internagdes, quando necessérias, sejam de curta duracdo e com manejo terapéutico dentro do projeto terapéutico singular
(TPS).

C) Durante a atencdo hospitalar, ndo se faz necessario serem estabelecidos mecanismos regulares de comunicacgdo e integracdo
com outros pontos da rede de satide mental, para potencializar acbes de matriciamento, referéncia e contrarreferéncia dos
€asos.

D) O acesso aos leitos deve ser regulado a partir de critérios clinicos, devendo ser respeitados os arranjos locais de gestdo
como central regulatdria ou por intermedio do Caps de referéncia.

E) O servigo hospitalar podera fazer uso da tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e/ou Materiais Especiais
do Sistema Unico de Sadde, ja previstos em portaria.

38. Alguns dos itens abaixo se destacam como base de alerta para o Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos
primeiros anos de vida, EXCETO:

A) Ter boa interacdo e contato visual com as pessoas e meio ambiente

B) Apresentar questdes e ou alteragdes no processamento Sensorial

C) Néo falar, pelo menos, duas palavras com 1 ano de idade com funcionalidade.
D) Apresentar alguns comportamentos estereotipados e repetitivos

E) Aos 9 meses, apresenta perda de habilidades

39. Quando uma crianga ja possui estratégias para se acalmar e realizar atividades utilizando alguns recursos
sensoriais, essa criancga tem a percepg¢ao de

A) Autorregulacédo
B) Regulacéo D) Habilidades comportamentais
C) Resposta adaptativa E) Habilidades de coordenagdo
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40. A reatividade sensorial (hiper ou hiporreatividade) pode ser acompanhada por uma resposta extrema de procura
sensorial ou comportamentos de evitamento os quais podem ser prejudiciais para a aprendizagem e interacdo social.
Sobre os sinais de alerta, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F nos Falsos.

() Dificuldade em produzir uma resposta tipica a sensagdo
() Nivel de atividade alto ou baixo

() Procura excessiva de determinadas sensagdes

() Evitamento de tarefas da vida diaria

() Ansiedade e sobrecarga em ambientes mais confusos

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VFVFV
B) FVFVF
C) VVFFV
D) VVVVV
E) FFVVF

41. Em relagdo ao Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), assinale a alternativa INCORRETA.

A) TDAH e Hiperatividade s&o sinbnimos.

B) A impulsividade nessa clinica se refere a reac@es subitas reagindo e respondendo sem pensar.

C) E um transtorno que persiste por toda a vida da pessoa, com inicio na infancia.

D) Dificuldades no rendimento escolar sdo uma das primeiras observa¢Ges comuns desse transtorno.
E) O TDAH tem alta incidéncia com outros transtornos, ou seja, comorbidades.

42. Em relagdo a crianca hospitalizada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A crianga hospitalizada é submetida a mudancas significativas nas suas rotinas, a privacdes afetivas, cognitivas e lddicas,
capazes de precipitar ou agravar muitos desequilibrios com repercussfes sobre sua salde ja fragilizada.

B) O afastamento da familia, da escola, do seu cotidiano para o ambiente hospitalar, desconhecido, imprevisivel e regido por
normas e regulamentos incompreensiveis para a crianca, leva-a a experimentar uma sensacdo de desamparo.

C) Assimilar e compreender os diferentes aspectos da doenca e da hospitalizacdo é importante apenas para mée e/ou
cuidadores.

D) Faz-se necesséria a promogao do envolvimento das familias nos cuidados da crianga enferma e a garantia do direito de ter a
presenca de um acompanhante durante todo o tempo de sua internacéo.

E) O brincar se insere, quando possivel, numa tentativa de proporcionar as criangas o exercicio de seu potencial ludico
espontaneo para, assim, dar continuidade ao seu desenvolvimento, melhorando a sua qualidade de vida durante a
hospitalizacéo.

43. Quanto a atuacao e ac¢les do Terapeuta Ocupacional em Saude Mental, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Frente as problematicas impostas pelos sintomas que aparecem no sujeito, 0 T.O pode contribuir minimizando efeitos
indesejaveis que os levam ao progressivo afastamento das pessoas e de suas atividades cotidianas.

B) O T.O pode contribuir para o esclarecimento do diagndstico para planejamento de condutas, sendo capaz de elaborar um
diagndstico ocupacional com base nas areas de ocupacao.

C) O T.O deve estar atento aos modos de intervencdo profissional em S.M. Estas ndo devem fazer interlocu¢cdo com outros
campos do conhecimento e ndo tém correlagcdo com a ideologia da Reforma Psiquiatrica.

D) As acOes a serem desenvolvidas buscam uma abordagem ampliada da clinica que ndo estd focada na doenga e sim na
compreensdo da pessoa em sua singularidade.

E) O Terapeuta Ocupacional deve compreender que os cuidados em salide mental é uma intervencdo com ac¢Ges que podem ser
articuladas entre os servicos de atencdo especializada, atencdo primaria, além de buscar apoio em recursos diversos no
territério.
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44, Para a elaboracéo de um PTS (Programa Terapéutico Singular) em SM, analise as afirmativas abaixo e coloque V
nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Deve compreender a singularidade da pessoa e realizar parceria entre a equipe, 0 usudrio e contexto familiar

() Para melhor plano de intervengdo, elaboragdo de uma hipétese diagndstica, definicdo de metas com duragdo
previamente acordada, quando possivel, e reavaliacbes constantes.

() As acbes devem incluir insercdo social, educacdo, esporte, cultura, lazer de acordo com as necessidades e
possibilidades de cada usuério.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VWV
B) VVF
C) FFV
D) VFV
E) FVF

45. Sobre doencas Neuroldgicas e seus Sintomas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sintomas podem variar porque o sistema nervoso controla diversas fun¢des organicas diferentes.

B) Doengas neuroldgicas sdo doencas que se devem a um problema real com o funcionamento do sistema nervoso, que
interfere com a capacidade do cérebro de receber e enviar sinais apropriadamente.

C) Os sintomas neurologicos sdo causados por um transtorno que afeta parte de ou todo o sistema nervoso.

D) Os transtornos neuromusculares englobam as doencas que afetam os misculos e 0s nervos responsaveis pelo controle
muscular.

E) Aumento da sensibilidade (hipersensibilidade) a um leve toque ou perda de sensibilidade ao tato, ao frio, ao calor ou a dor
sdo sintomas de alteracfes musculares.

46. Sobre os sintomas comuns neuroldgicos, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Tremor é um transtorno muscular (agitagéo ritmica de uma parte do corpo)
() NaDeméncia temos comprometimento de diversas fungdes cognitivas
() os nervos autbnomos funcionam automaticamente sem esforco consciente da pessoa.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VWV
B) VVF
C) FFV
D VFV
E) FVF

47. Os primeiros sintomas costumam ser sutis e surgem gradualmente, podendo passar despercebidos por muito tempo
e até serem considerados tragos caracteristicos do envelhecimento, o que acaba por dificultar a identificacdo pelo
paciente ou membros da familia. Por ser uma doenca considerada neurodegenerativa, tem progressdo dos sintomas
consequentes a perda antecipada de neurdnios que produzem dopamina localizados em uma regido profunda no
cérebro denominada de substancia negra. E comum que, mesmo de bom humor, esse paciente seja visto como uma
pessoa séria, brava e até deprimida.

A qual Transtorno Neuroldgico o texto acima faz referéncia?

A) ELA (Esclerose Lateral Amiotréfica)
B) Parkinson

C) Miastenia

D) Alzheimer

E) AVC
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48. Sobre a doenca de Alzheimer, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As pessoas com Doenca de Alzheimer podem sofrer altera¢des na capacidade de julgamento ou tomada de decisdo.

B) As pessoas com Doenca de Alzheimer podem ter dificuldades de encontrar palavras adequadas para se expressarem ou dar
nomes errados as coisas.

C) As pessoas com Doenca de Alzheimer podem ser incapazes de preparar qualquer parte de uma refeicdo ou se esquecerem
de que ja se alimentaram.

D) O humor e a personalidade das pessoas com Doenca de Alzheimer ndo se alteram.

E) As pessoas com Alzheimer podem parar no meio da conversa e ndo saber como continuar ou repetir varias vezes a mesma
coisa.

49. A Terapia Ocupacional com pacientes pés-AVC requer uma compreensdo sobre a ocupa¢do humana e com a pessoa
na fase hospitalar.
Assim, podemos observar os seguintes aspectos, EXCETO:

A) Ainda no leito, o profissional podera atuar no posicionamento correto do braco (membro superior comprometido) e perna
(membro inferior comprometido), fazendo uso de travesseiros, rolinhos, métodos de posicionamento correto do ombro
afetado e, quando indicado, posicionando a méao afetada com um equipamento feito com material especial, confeccionado
na medida da mao do paciente, denominado Ortese.

B) O terapeuta ocupacional tem papel essencial na estimulagdo sensério-motora e cognitiva/intelectual-perceptual. Essas
estimulacdes ocorrem através do desempenho ocupacional, quando possivel.

C) E comum, na fase hospitalar, a ansiedade da familia. E preciso compreender que, muitas vezes, o paciente pode estar apenas
confuso e ndo responder como é desejado. Isso pode acontecer em fungdo de muitos fatores, tais como o efeito de
medicac0es, pela alteracdo de sua rotina e pela prépria lesdo.

D) Convém ressaltar que, para qualquer estimulagdo, é preciso selecionar cuidadosamente os estimulos, gradué-los de acordo
com a condigdo do paciente. Estimulos em excesso, para um paciente confuso, podem ndo ter um bom efeito em sua
reabilitacéo.

E) Devemos ressaltar que os comentarios de cada fase séo possibilidades para cada caso, considerando regras rigidas, "receita
pronta", com manuais a serem seguidos.

50. Portaria 719 de 07/04 de 2011 revogada para o N° 2681/GM/MS de 08/11/2013 redefine o Programa Academia da
Saulde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Sobre as suas diretrizes, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Configurar-se como ponto de atengdo da Rede de Atencdo & Salde, complementar e potencializador das a¢des de
cuidados individuais e coletivos na atencéo bésica.

() Referenciar-se como um programa de promocdo da salde, prevencdo e atencdo das doengas crbnicas nao
transmissiveis.

() Estabelecer-se como espaco de producdo, ressignificacdo e vivéncia de conhecimentos favoraveis a construcéo
coletiva de modos de vida saudaveis.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VWV
B) VVF
C) FFV
D) FVF
E) VFV
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